dc paid Q? FORMULAIRE DE DEMANDE DE CONGE FAMILIAL (PFL-3)

family leave

Vous devez joindre la documentation attestant de votre lien de parenté avec la personne dont vous vous occupez.

Il peut s’agir de I’un des documents suivants. Veuillez cocher I’une des cases ci-dessous pour indiquer le
document joint :

[ Actes de naissance indiquant le lien de parenté
Documents du tribunal

Autre document prouvant le lien de parenté

][0 O

accés a d’autres documents prouvant le lien de parenté.

Vous devez également joindre a votre demande de bénéfices le formulaire d’attestation médicale pour les

Formulaire d’attestation du lien de parenté (PFL-FR) (Vous pouvez utiliser ce formulaire si vous n’avez pas

Evénements de congé familial (PFL-FMC). Ce formulaire doit é&tre rempli par un prestataire de soins de santé.

A. INFORMATIONS SUR LE DEMANDEUR

Quatre derniers chiffres de votre n° de SS ou ITIN (Individual Tax Nom de famille
Identification Number ou Numéro individuel d’identification fiscale)

B. INFORMATIONS SUR LE MEMBRE DE LA FAMILLE DONT S’OCCUPE LE DEMANDEUR

Nom de famille Prénom Deuxieme prénom
Date de naissance Sexe (Homme / Femme / Préférence d’auto-déclaration)
/ /
Adresse postale  Rue Ville Etat Code postal

Relation de cette personne avec vous (saisissez le code de relation) :
Consultez la page 2 du formulaire pour trouver le code de relation

C. INFORMATIONS SUR L’EVENEMENT DE CONGE FAMILIAL DU DEMANDEUR

Décrivez la nature des soins ou de [’accompagnement que vous fournissez au membre de votre famille.

[ ] Je certifie que les informations que j’ai fournies dans la présente demande sont exactes et complétes.

Signature : Date :
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dc paid Q?

family leave

CODES DE RELATION

Enfant

A-1 : enfant biologique

A-2 : enfant adopté

A-3 : enfant en famille d’accueil

A-4 : beau-fils ou belle-fille

A-5 : enfant de votre partenaire domestique

A-6 : enfant dont vous &tes le tuteur/la tutrice
1égal(e)

A-7 : pupille

Parent

B-1 : parent biologique

B-2 : parent adoptif

B-3 : parent d’accueil

B-4 : beau-pere ou belle-mere

B-5 : parent de votre conjoint(e)

B-6 : tuteur légal actuel

B-7 : parent qui était votre tuteur 1égal quand
vous étiez enfant

Grand-pere ou grand-meére
Parent biologique de votre :
Ca-1 : parent biologique
Ca-2 : parent adoptif
Ca-3 : parent d’accueil
Ca-4 : beau-pere ou belle-mere

Parent adoptif de votre :
Cb-1 : parent biologique
Cb-2 : parent adoptif
Cb-3 : parent de famille d’accueil
Cb-4 : beau-pére ou belle-mere

Grand-pére ou grand-mére (suite)
Parent d’accueil de votre :

Cc-1 : parent biologique

Cc-2 : parent adoptif

Cc-3 : parent d’accueil

Cc-4 : beau-pere ou belle-mere

Beau-pére ou belle-mére de votre :
Cd-1 : parent biologique
Cd-2 : parent adoptif
Cd-3 : parent d’accueil
Cd-4 : beau-pere ou belle-mere

Conjoint(e)
D-1 : par mariage
D-2 : par partenariat domestique

Frére ou sceur

E-1: frére ou sceur biologique

E-2 : frére ou sceur adoptif/adoptive

E-3 : frére ou sceur d’accueil

E-4 : demi-frére ou demi-sceur par alliance

E-5 : demi-frére ou demi-sceur de naissance

E-6 : conjoint(e) de votre frére ou sceur (beau-frere
ou belle-sceur par alliance)

E-7 : frére ou sceur de votre conjoint(e) (beau-frere
ou belle-sceur par alliance)

E-8 : conjoint(e) du votre frére ou de la sceur de
votre conjoint(e) (beau-frére ou belle-sceur par
alliance)
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